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Abstract of DE3726736 

Adhesive plaster comprising a plaster with a plaster substrate which is applied via a pressure-sensitive adhesive 
on a wounded skin surface, characterised in that the adhesive plaster comprises a plaster substrate of a highly 
liquid-absorbing porous material and a solid core of an elastic synthetic plastic film which is securely stuck onto the 
lower surface of the plaster substrate, the elastic film comprising a circular peripheral region and an inner 
depression surrounded by the circular peripheral region, and a pressure-sensitive adhesive region for the skin 
surface formed on the lower surface of the circular peripheral region. A multiplicity of such adhesive plasters is 
consecutively arranged detachably on a plaster carrying strip which is advantageously arranged in a housing for 
unwinding of the plasters for consecutively pulling them out and for application of the individual plasters onto the 
skin surface. The plaster can be applied quickly and easily onto the skin surface following an injection or the like 
without the danger of contamination with blood, an inadvertent Infection or the like. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

% Heftpflaster, Pflastertragerband und Gehiuse zum Abwickein des Pflastertragerbandes 

Heftpflaster aus einem Pflaster mit einem Pflastersub- 
strat, das mittels druckempf indllcher Kleber ubar einer ver- 
wundeten Hautobarflache angebracht wird, dadurch ge- 
kennzelchnot, daB das Heftpflaster aus einem Pftastersub- 
strat aus hochgradi'g flOssigkettsabsorbierendem pordsem 
Material und einem festen Kernteil aus einem elastischen 
synthetlschen Kunststoffilm besteht, dersicherauf die unte- 
re Oberfl§che des Pflastersubstrates geklebt ist wobei der 
elasttsche Rim aus einem kreisfdrmlgen Umfangsberelch 
und einer inneren Vertiefung, die von dem kreisformigen 
Umfangsbereich umgeben wird, besteht und einem druck- 
empfindlichen Klebebereich fur die HautoberfiSche, derauf 
der unteren OberflSche des kreisformigen Umfangsberei- 
chesausgeblldetist. 

Eine Vielrah! solcher Heftpflaster ist nacheinander losbar 
auf einem Pftastertrigerband angeordnet, das vorteilhaft in 
einem GehSuse zum Abwickefn der Pflaster zum nacheinan- 
der erfolgenden Herausziehen und zum Anbringen der Ein- 
zelpflaster auf die HautoberflScha angeordnet ist Das Pfla- 
ster kann auf die Hautoberflfiche nach einer Injektion oder 
§hniichem leicht und schnell chne Gefahr einer Verschmut- 
zung mit Blut. einer unbeabsichtigten Infektion usw. ange- 
feracht warden. 
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Patentansprflche 

1. Heftpflaster, bestehend aus einem Pflaster mit 
einem Pflastersubstrat, das mit druckempfindlichen 
Klebern fiber einer Wunde einer Hautoberflache s 
angebracht wird, dadurch gekennzelchneti daS 
das Heftpflaster (1) besteht aus: 
einem Pflastersubstrat (2) aus hochgradig fiOssig- 
keitsabsorbierendem pordsem Material und 
einem festen Kemteil (3) aus einem elastischen syn- i o 
thetischen Kunststofflim, der sicher auf die untere 
Oberflache des Pflastersubstrates (1) geklebt ist, 
wobei der elastische Film aus einem kreisfdrmigen 
Umfangsbereich (5) und einer inneren Vertiefung 
(4) bestehf, die von dem kreisfdrmigen Umfangsbe- is 
reich (5) umgeben wird, und einem druckempfindli- 
chen Klebebereich (6) fOr die Hautoberfiache, der 
auf der unteren OberflMche des kreisfdrmigen Um- 
fangsberetches (5) ausgebildet ist 

2. Heftpflaster nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, daB das Pflastersubstrat (1) aus nicht ge- 
webtem Material besteht 

3. Heftpflaster nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichneti daB das Pflastersubstrat (1) eine fltissig- 
keitsundurchl^sige Grenzschicht (8) auf seiner 25 
oberen Oberflache aufweist. 

4. Heftpflastertr^erband zum Tragen von darauf 
Idsbaren Heftpflastern. gekennzeichnet durch: 
ein lEngliches dOnnes Filmband (9) aus weichem 
und flexiblem synthetischem Kunststoff mit einer 30 Diese Erfindung betrifft ein Heftpflaster, das zum 
weichen, nicht klebrigen Oberfl§che und einer Viel- Schutz einer Wunde auf der HautoberflSche, hervorge- 
zahl von Heftpflastern die l5sbar auf die rufen z.B. durch eine Injektionsnadel, verwendet wird 
Oberflache des dQnnen Filmbandes (9) in bestimm- und die durch die Injektion, Transfusion usw. hervorge- 
ten L&ngsintervallen geklebt sind, wobei jedes der rufene Blutung stiUt Die Erfindung betrifft ebenfalls ein 
Heftpflaster(l,l^) besteht aus: 35 PflastertrSgerband mit einer Vielzahl solcher Pflaster, 
einem Pflastersubstrat (2) aus hochgradig flOssig- die losbar auf ihm angeordnet sind, und ein Gehiuse 
keitsabsorbierendem por6sem Material und zum Abwickeln und zur Aufnahme des PflastertrSger- 
einem festen Kemteil (3) aus elastischem syntheti- bandes und zum nacheinander erfolgenden Abwickeln 
schem Kunststoffitoi, der sicher auf die untere der Pflaster. 

Oberflache des Pflastersubstrates (2) geklebt ist. 40 Heftpflaster oder Erste-Hilfe-Bandagen werden oft 
wobei der elastische Film aus einem kreisfdrmigen gebraucht, um eine von einer Injektionsnadel oder ahn* 
Umfangsbereich (5) und einer inneren Vertiefung lichem durch eine Injektion, Transfusion etc. hervorge- 
(4), die von dem kreisfdrmigen Umfangsbereich (5) rufene Wunde zeitweise zu schiitzen, bis die Blutung 
umgeben wird, und einem druckempfindlichen Kle- durch die hSmostatische Wirkung des Blutes gestillt ist, 
bebereich (6) ffir die Hautoberflache, der auf der 45 und um eine Verschmutzung der Kleidung des Patienten 
unteren Oberflache des kreisfdrmigen Umfangsbe- bzw. eine perkutane Infektion zu verhindem, 
reiches (5) ausgebildet ist, besteht Eine bekannte Mdglichkeit. Pflaster auf die Haut- 

5. HeftpflastertrSgerband nach Anspruch 4, da- oberflache aufzubringen, besteht in der Anwendung von 
durch gekennzeichnet. dafl die Oberflache des druckempfindlichen Klebern, die gewdhnlich auf der 
Filmbandes (9) idsbaraufgelegt ist 50 ROckseite der Pflaster aufgebracht werden. Wenn je- 

6. Gehause zum Abwickeln einer Vielzahl von doch eine relativ groBe Menge Blut durch die Wunde 
Heftpflastern, die auf der Oberflache des Pflaster- austritt, benetzt es den Kleber und macht ihn unwirk- 
tragerbandes in dem Gehause angeordnet smd und sam, so daB das aufgeklebte Pflaster oftmals von der 
l6sbar von ihm getragen werden. dadurch gekenn- Hautoberflache herunterffiUt Dann kann das Blut die 
zeichnet, daB das Abwickelgehause einen Gehause- 55 Kleidung des Patienten verschmutzen. 
hauptkdrper (31) umfaBt Desweiteren verursachen die Kleber auf dem Pflaster 
einen Rollenkdrper(36)fQrdasPflastertragerband, eine unerwOnschte Reizung der Hautoberflache eines 
der im Gehausehauptkdrper (31) drehbar enthalten lebenden Kdrper^ insbesondere wuxt die verletzte Epi- 
ist, so daB das Pflastertragerband (9) durch Dre- dermis gereizt und mS^icherweise eine Kontaktepider- 
hung vom Rollenkdrper (36) abgewickelt werden 60 mitisbzw.Kontaktdermatitishervorgerufen. 

kann, wobei der Gehausehauptkdrper versehen ist Darflber hinaus tendieren die bekannten Heftpflaster, 
mit die gewdhnlich aus weichem und biegsamen Stoff her- 

elnem Bandausgang in der Form eines Schlitzes gesteilt sind, zum Zerknittem oder zum Ankleben an 
(37), der auf der Umfangswandung des Gehause- einem Finger, so daB sie schwierig zu handhaben sind 
hauptkdrpers (31) so ausgebildet ist, daB das vorde- 65 Insbesondere ist es unangenehm, eine Mehrzahl von 
re Ende des Pflastertragerbandes (9) aus dem Ge- Heftpflastern mit einer geringen GrdBe aufzubringen, 
hausehauptkdrper (31) herausgezogen werden z.B. mit einer Grdfle von ungefahr 3 cm^ die bei einer 
kann^ Massenimpfung eta aufeinanderfolgend angebracht 



einem vom Band umschlungenen Drehteil (39), der 
im Gehausehauptkdrper (31) auf einer Seite des 
Schlitzes (37) angeordnet ist, vom Band umschlun- 
gen wird und das Pflastertragerband (9) von unten 
nach oben biegt und das Band (9) in eine Richtung, 
die im wesentlichen gegenQber der Richtung des 
Herausziehens des Bandes (9) veriauf t fCihrt und 
einer Pflasterhalteplatte (38). die am Gehause- 
hauptkdrper (31) auf der anderen Seite des Schlit- 
zes (37) zur Aufnahme der Heftpflaster (1) ausge- 
bildet ist, die von der Oberflache des Pflastertra- 
gerbandes (9) durch das Biegen des Bandes (9) ge- 
Idst sind und mit der die derart geldsten Pflaster auf 
der Hautoberflache befestigt werden. 
7. Gehause zum Abwickeln von Pflastern nach An- 
spruch 6, gekennzeichnet durch den Gehause- 
hauptkdrper (31) mit zwei ineinanderpassenden 
Gehauseteilen (32, 33), die dicht inemandergesteckt 
werden und den Rollenkdrper (36) des Pflastertra- 
gerbandes (9) umschlieBen, wobei eines der Gehau- 
seteile (32, 33) hervorstehende Stege (345) aufweist 
und das andere der Bauteile (32, 33) entsprechend 
gelochte Offnungen (34/4) aufweist und jedes der 
ineinanderpassenden Bauteile (32, 33) aus thermo- 
plastischem Kunststoff durch einstUckigen GuB 
hergestellt ist 

Beschreibung 



werden mOssen.^ * druckempfmdiichen Klebers Qber einer Hautwunde be- 

DarQber hinaus verursacht eine ungeschickte Hand- festigt werden kann, wobei das Heftpflastcr umfaOt: 
habung durch ungeflbtes Pereonal oftmals eine Ver- ein Pflastersubstrat aus hochgradig flOssigkeitsabsor- 
schmutzung der Kleberoberflachc des Pflasters und bierendem pordsem Material und 
verursacht mdglicherweise eine unbeabsichtigte bakte- 5 einem festen Kemteil aus eincm elastlschen syntheti- 
rieologische oder Virusinfektion durch die Wunde des schen Kunststoffilm, der sicher auf die untere Obcrfla- 
Patienten oder QbertrSgt in nachteiliger Weise gefahrli- che des Pflastersubstrates geklebt ist, wobei der clasti- 
che Infektionen auf das Personal durch das Blut eines sche Film aus einem ringfSrmigen Umfangsbereich und 
Patienten mit einer hochgradig ansteckenden Krank- einer inneren Vertiefung, die von dem ringfdrmigen pe- 
heit 10 ripheren Umfangsbereich umgeben wird, besteht und 

Unter BerQcksichtigung des oben Gesagten wurde einem mit einem druckempfmdiichen Kleber versehe- 
Z.B. im US-Patent Nr. 4530353 eine selbstklebende nenBereichfOrdieHautoberflftche,deraufderunteren 
Bandage vorgeschlagen, die aus einem inneren, der OberflSche des ringfdrmigen Umfangsbereiches ausge- 
Wunde gegenOberliegenden Kissen und benachbarten. bildetist 

mit Kleber beschichteten Zonen besteht Bei dieser pa- is Bei der Anwendung des erfindungsgemMflen Heft- 
tentierten selbstklebenden Bandage ist der innere Teil pflasters wird das Blut, das durch eine Wunde der Haut- 
zur Bildung des Kissens, das der Wunde mit einer dreif a- oberflache, hervorgerufen durch eine Injektions- oder 
Chen Dicke gegenQberliegt, Z-f6rmig gefaltet. wfthrend Transfusionsnadel, austritt. in der inneren Vertiefung 
die angrenzenden Gebiete heiBkalandriert sind, um eme des Filmes des festen Kemteiles gesammelt und koagu- 
Oberfiache zu erzeugen die mit Klebern beschichtet 20 liert bald aufgrund seiner htoostatischen Wirkung. 
werden kann (z.B. in den Fig. 1 bis 5 des US-Patentes). Wenn relativ vie! Blut austritt und nicht voll von der 
Das blattfdrmige Material wird dann durch Zerschnei- Vertiefung aufgenommen werden kann, wird flber- 
den in einzelne unitire Bandagen, wie in Fig, 6 des Pa- schflssiges Blut in dem hochgradig flflssigkeitsabsorbie- 
tentesgezeig^zerteilt renden porCsen Material des Pflastersubstrates absor- 

Die Bandage nach diesem Patent ist sicheriich effek- 25 biert und koaguliert in ihm, 
tiv, da das der Wunde gegentlberliegende innere Kissen Da die Kleber lediglich in dem kreisfOrmigen Um- 
25 keinen Kleber tragt und die Bandage durch die be- fangsbereich um die innere Vertiefung des Hcftpflasters 
nachbarten Gebiete 28 und 29, die mit Klebern 30, 31 angeordnet sind. kdnnen sie kaum in Kontakt mit dem 
beschichtet sind, befestigt wird Blut kommen und vom ihm befeuchtet werden, dement- 

Da die Bandage voUstSndig aus weichem und dehnba- 30 sprechend wird die Klebefahigkeit der Kleber nicht 
rem Material, wie nicht gewebtem Tuch hergestellt ist, durch das Blut beeintrftchtigt und das Heftpflaster kann 
ist sie jedoch nicht so geeignet far einen praktischen sicher auf die HautoberfltcheohneGefahr eines L5sens 
Gebrauch wie oben beschrieben, besonders. wenn die aufgebracht werdea Desweiteren wird eine uner- 
Grdfle der unitaren Bandage relativ klein ist DarQber wQnschte Reizung der verletzten Hautoberflache, die 
hinaus mflssen die einzelnen Bandagen, da sie gew^ihn- 35 zum Auftreten einer Kontaktepidermatie usw. fohren 
lich mit einem Idsbaren Schutzblatt in einem Container konnte, verhindert, da der kreisf6rmige Umfangsbe- 
oder Gehause untergebracht sind, vor der Anwendung reich des Kemteiles mit dem Kleber nicht in direktem 
von diesem Idsbaren Schutzblatt befreit werden, dieses Kontakt mit der Wunde ist 

ist sehrmahselig und zeitraubend aufgrund der weichen Desweiteren besteht nicht die Gefahr einer uner- 
unddehnbarenStruktur des nicht gewebten Materials. 40 wflnschten SchweiBabsonderung oder dergleichen in 
Dementsprechend ist gefordert worden, em Heftpla- der Nahe der verletzten Epidermis, da die Wunde m der 
ster zu entwickeln, das leicht zu handhaben ist, zuverias- Hautoberflache von dem Raum der inneren Vertiefung 
sig auf der Oberfiache der verwundeten Haut klebt und des Kemteilfilmes umhOllt und vor einem intimen Kon- 
die Blutung stillt, wobei der Kleber von der Wunde der takt mit dem Pflastersubstrat geschfltzt wird 
Hautoberflache ferngehalten wird 45 Das ganze Pflaster weist eine die Handhabung er- 

Es wurde ebenso ein praktisches Gerat gefordert, das leichternde elastische Festigkeit auf, da das Pflastersub- 
nacheinander und automatisch eine Vielzahl von Heft- strat von hinten mit dem elastischen Film des Kemteiles 
pflastern schnell und leicht liefern kann und hygieni- bedeckt ist Auf diese Art und Weise kann das Pflaster 
schen Bedmgungen zur Vermeidung der Gefahr von leicht ohne Gefahr des Zerknitterns gehandhabt wer- 
unbeabsichtigten Infektionen bietet 50 den. es kann nahezu unvorbereitet vom Pflastertrager- 

Es ist dementsprechend die Aufgabe dieser Erf in- band geldst werden, wie dies spaterbeschrieben wird 
dung, ein Heftpflaster zu schaffen, das leicht und zuver- Bei dem erfindungsgemaBen Pflaster ist das Pflaster- 
lassig Wunden m der Hautoberflache nach Injektionen, substrat bevorzugterweise aus nicht gewebtem Materi- 
Transfusionenusw.schOtzt al hergestellt, um so eine hochgradige Flflssigkeitsab- 

Eine zweite Aufgabe besteht darin, ein Heftplaster- 55 sorptions- und Speicherfahigkeltzuerreichen, Nicht ge- 
tragerband mit einer Vielzahl von Heftpflastern, die Ids- webte Materialien sind bevorzugterweise aus natOrli- 
bar auf seiner Oberfiache angeordnet sind, zu schaffen, chen oder synthetischen Zellulosefasera hergestellt Na- 
vrobei die Heftpflaster leicht und schnell ohne Risiko tOrliche Fasera wie Baumwollfasem werden bevorzugt 
einer Infektion oder Verschmutzung einzehi auf der Bei einer bevorzugten Ausfflhrung weist die obere 
verietzten Hautoberflache eines Patienten angebracht eo Oberfiache des Pflastersubstrates eme flOssigkeitsun- 
werdenkdnnen. durchiassige Grenzschicht aus synthetischem Kunst- 

FJne dritte Aufgabe besteht darin, ein Gehause zum stoff auf. Selbst bei einer grdfleren Blutung, bei der 
Abwickeln des Pflastertragerbandes mit einer Vielzahl Oberschfl^ges Blut aus der Oberfttche des Pflastersub- 
von Heftpflastern zur schnellcn und leichten nacheinan- strates durchsickcrt, hindert die flflsslgkcitsundurchlas^ 
der erfoIgendenEntnahmezu schaffen. sige Grenzschicht solches Blut daran. nach auBen zu 

Die LOsung der ersten Aufgabe wird erreicht durch gelangen und die Kleider des Patienten zu beschmutzen. 
die Schaffung eines Hcftpflasters. bestehend aus einem Die zweite Aufgabe wird durch ein Pflastertragcr- 
Pflaster mit einem Pflastersubstrat, das mittels eines band zum Tragen der davon Idsbaren Heftpflastcr gc- 
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last, wobei das Bflastertragerband besteht aus: das am Gehausehauptkdrper auf einer Seite des Schlit- 

einem iSnglichen dilnnen Filmband aus weichem und zes zum Erfassen und Drehen des Pflastertr^gerfaandes 
flexiblem synthetischen Kunststoff mit einer weichen von oben nach unten angeofdnet ist und das Band in 
nicht klebrigen Oberflache, einer Vielzahl von Heftpfla- einer Richtung f Qhrt, die im wesentlichen gegenQber der 
stern, die Idsbar auf die Oberfl^lche des dilnnen Rlmban- 5 Richtung, in der das Band herausgezogen wird, liegt und 
des in bestimmten Lingsintervallen aufgeklebt sind, wo- einer Pflasterhalteplatte, die an dem Gehdusehauptkdr- 
bei jedes der Heftpflaster besteht aus: per auf der anderen Seite des Schlitzes zur Aufnahme 

einem Pflastersubstrat aus hochgradig flQssigkeitsab- der Heftpflaster ausgebildet ist, die von der Oberflache 
sorbierendem pordsem Material und des PflastertrSgerbandes durch das Biegen gel6st sind 

einem festen Kernteil aus einem elastischen syntheti- 10 und mit der die derartig geldsten Pflaster auf der Haut- 
schen Kunststoffilm, der sicher auf die untere Oberfla- oberflache befestigtwerden, 
che des Pflastersubstrates geklebt ist, wobei der elasti- Wenn das vordere Ende des weichen und flexiblen 
sche Film aus einem kreisfdrmigen Umfangsbereich, ei- Pflastertragerbandes vom Roilkdrper abgewickelt ist 
ner inneren Vertiefung,die vondem kreisfdrmigen Urn- und durch den Schlitz gezogen ist, ist es unmittelbar 
fangsbereich umgeben wird, und einer druckempfindli- 15 durch das umschlungene Teil zum Biegen des Bandes 
Chen KlebeK)ne fQr die Hautoberfliche besteht, die auf gebogem Auf diese Art und Weise wird ein Hefpflaster, 
der unteren Oberflache des kreisfdrmigen Umfangsbe- das I6sbar auf die Oberflache des Pflastertragerbandes 
reiches ausgebildet ist geklebt ist, selbsttatig geldst aufgrund seiner Elastizitat 

In diesem Fall kann jedes Einzelpflaster leicht von der und fallt auf die Pflasterhalteplatte mit der Klebeflache 
Oberflache des Pflastertragerbandes durch bloBes Bie- 20 nach oben. Dann wird durch das Aufpressen der Pfla- 
gen des Tragerbandes mit einem spitzen Winkel an der sterhalteplatte auf die Hautoberflache der Kleber auf 
Stelle wo das Pflaster befestigt ist, entfemt werden. die Haut geklebt 

Genauer gesagt, wird das unitare Pflaster einmal zu- Da die Einzelpflaster nacheinander von dem Pflaster- 
sammen mit dem Pflastertragerband gebogen. Auf- tragerband durch bloBes Ziehen des vorderen Endes des 
grund des elastischen Fllmes des festen Kemteiles auf 25 Pflastertragerbandes geldst werden und aus dem Ge- 
der RQckseite des Pflastersubstrates kann es jedoch in hausehauptkdrper nacheinander auf der Pflasterhalte- 
dem gebogenen Zustand nicht verharren, sondem ver- platte plaziert werden, kann eine Vielzahl von Pflastem 
sucht seine ursprlingliche flache Form entsprechend isei- schnell und leicht angebracht werdea Es muB kein Auf- 
ner Elastizitat wiederzuerlangen und springt gegen die wand getrieben werden, die einzelnen Schutzpapiere 
Klebkraft des Klebers ab. So lost sich im Endergebnis 30 von der Unterseite eines unitaren Pflasters, wie nach 
das gesamte Heftpflaster selbsttatig von der Oberflache dem Stand der Technik bisher erforderlich, zu losen. 
des Tragerbandes. Daruber hinaus wird die klebende Oberflache des Pfla- 

Auf diese Weise konnen, wenn eine Vielzahl von sters nicht verschmutzt vor dem Aufkleben, da das Per- 
Heftpflastem Idsbar in Langsrichtung auf dem Pflaster- sonal nur das vordere Ende des Pflastertragerbandes 
tragerband befestigt sind, die Pflaster selbsttatig ent- 35 berQhrt 

femt werden und nacheinander durch blofles Biegen In einer bevorzugten Ausfflhrung des Pflasterabwik- 
oder Drehen des Bandes entnommen werden. Auf diese kelgehauses entsprechend der Erfindung umfaBt der 
Weise entfallt fOr das Personal die bisher erforderliche Gehausehauptkdrper zwei ineinanderpassende obere 
muhevoUe Arbeit, einzelne Idsbare Papiere von der und untere Teile, die durch einteiligenGuB aus syntheti- 
RQckseitederkleinenPfl^terabzuziehen. 40 schem thermoplastischem Kunststoff hergestellt und 

Bevorzugterweise wird das Tragerband so dUnn wie miteinander verbunden sind. Da diese AusfUhrung em 
mdglich gemacht, um den Unterschied in der Flexibiiitat als Massenprodukt zu niedrigen Kosten hergestelh wer- 
zwischen ihm und dem festen Kernfllm des Pflasters den kann, ist es ein Wegwerfartikel. Da das Gehause 
auszunutzen. nach dem Einlegen des Pflastertragerbandes sterilisiert 

Die Oberflache des Bandes kann mit bekannten Id- 45 wird und nach dem Abrollen aller Einzelheftpflaster 
senden Agenzien, wie Silicon zum Ermdglichen eines weggeworfen wird, ist ein befriedigender hygienischer 
selbsttatigenAbldsens des Pflasters beschichtetsein. Zustand fflr das Gehause und das Pflastertragerband 

Wenn das Tragerband aus Polyathylenterephthalat gewahrleistet 
orientiertemPolypropylenusw. hergestellt ist, kann die- Diese und andere Ziele und vorteilhafte Merkmale 
se Beschichtung eingespart werden, da diese Materia- 50 der Erfindung werden anhand der Beschreibung von 
lien weniger fest mit gewdhnlichen druckempfindlichen bevorzugten AusfQhrungen der Erfindung bezflglich der 
Klebem verkleben. Zeichnungen deutlicher. 

Die dritte Aufgabe wird durch ein Gehause zum Ab- Fig. 1 ist eine vergrdBerte Ansicht eines vertikalen 
wickeln des Pflastertragerbandes mit einer Vielzahl von . Teilschnittes durch das erfindungsgemaBe Heftpflaster, 
Heftpflastem geldst, die Idsbar von seiner Oberflache 55 Fig. 2 und 3 sind vergrdBerte Ansichten von Vertikal- 
getragen werden, wobei das Gehause besteht aus: Teilschnitten und zeigen die einzelnen Schritte der 

einem Gehausehauptkdrper und Heftpflasterherstellung, 

einem RoUenkdrper fUr das Pflastertragerband, der Fig. 4 ist eine Obersichtsansicht und zeigt den letzten 

drehbar in dem Gehausehauptkdrper enthalten ist, so Schrittder Herstellungdes Heftpflasters, 

daB das Pflastertiigerband durch Drehung vom Rol- 60 Fig. 5 ist eine Obersichtszeichnung und veranschau- 

lenkdrper abgewickelt werden kann, wobei der Gehau- licht den Zustand, bei dem das Heftpflaster von dem 

sehauptkdrper besteht aus: Pflastertragerband getrennt wird, 

einem Bandausgang in der Form eines Schlitzes, der auf Fig. 6 ist eine Dai^tellung in auseinandergezogener 

der Umfangswand des Gehausehauptkdrpei^ ausgebil- Anordnung und veransrfiaulicht das Gehause zum Ab- 

det ist, so dafl das vordere Ende des Pflastertragerban- 65 wickeln des Pflastertragerbandes entsprechend der Er- 

des aus dem Gehausehauptkdrper gezogen werden findung und 

kann. Rg, 7 ist eine perspektivische Ansicht und zeigt, wie 

einehi vom Band umschlungenen und drehbaren Teil, das Gehause zum Abwickein des Pflastertragerbandes 
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benutzt,wird. * daB sie nicht von der Vertiefung 4 voUsttadig aufgc- 

Zuerst wird ^ine bevoraugte AusfOhrung des crfin- nommen werden kann, wird ObcrschQsslges Blut schncll 

dungsgemaOcn Heftpflastcrs in Fig. I erkiart, die einen in dem hochgradlg flOssigkeitsabsorbiercnden nicht gc- 

vcrgraflerten vertikalen Qucrechnitt des unitftren Heft- webtcn Baumwollstoff der flQssigkeitsabsorbicrendcn 

pflasters zeigt 5 Scheibe 2 aufgenonunen und dahcr im wcsentlichen ein 

Wie in Fig. 1 dargestellt. besteht das Hcf tpflaster 1 in Kontakt mit dem Klebebereich 6 auf dem kreisfdrmigen 

dieser AusfQhrung aus einem scheibenffirmigen Pfla- Umfangsbereichs 5 verhindcrt Dcswcitcren besteht 

stersubstrat 2 aus nicht gewebtem Material aus Baum- nicht die Gefahr, die Kleider des Paticnten mit Blut zu 

woUe Zellulosefasem mit hochgradig HQssigkeitsabsor- beschmutzen, selbst wenn QberschOssiges Blut aus der 

bierenden Eigenschaften und betrfigt etwa 15 mm im to flOssigkeitsabsorbierenden Scheibe 2 austritt, da die 

Durchmesser und 0^ mm in der Dicke (im nachfolgen- obere FUlche der Scheibe 2 mit einer flQssigkcitsun- 

den bezeichnet als flQssigkeitsabsorbierende Scheibe 2) durchlftssigen Grenzschlcht bedeckt ist 

und einem kreisfdrmigen festen Kernteil 3 aus einem Zusatzlich wird eine unerwQnschte chemische Rei- 

relativ festem und elastischen Polyethylenterephthalat- zung des verletzten Hautgewebes vcrmieden, da die 
film von ungefahr 15 mm Durchmesser und ^,1 mm is Wunde auf der Hautoberfiache im Innercn der Vertic- 

Dicke (im nachfolgenden als Kemteilfilm 3 bezeichnet): fung 4 cnthalten Ist und keinen direktcn Kontakt mit der 

Der Kemteilfilm 3 besitzt eine innere runde Ausboh- Klebezone 6 hat DarObcr hinaus kann eine uner- 

rung Oder Vertiefung 4 mit einer genOgend groBcn PIS- wOnschtc SchweiBabsonderung aufgrund der TVanspi- 

che, urn erne Wunde auf der Hautoberflache, hervorge- ration so gering wie mdglich gehalten werden, da der 
rufen durch eine Injektionsnadel oder fihnliches, zu be- 20 Bereich der Wunde oder in der Nahc der Wunde in der 

decken. Druckempfindiiche Kleber aus einem Acrylpo- Vertiefung 4 cnthalten ist und em intensiver Kontakt 

lymer, das die verwundete Haut weniger reizt, ist auf mit der Scheibe 2 verhindert wird 

dem kreirfdrmigcn Umfangsbereich 5 auf der untercn Das Heftpflastcr 1 in Fig. I ist bevorzugtcrweisc I6s- 

Seite des Kemteilfilmes 3 aufgebracht und bildet eine bar auf dem Pflastertragerband 9 to bcstimmtcn Langs- 
KIebezone6. 25 intervallenzureinfachenHandhabungangeordnet 

Der kreisfdrmige Umfangsbereich auf der oberen Eine bevorzugte AusfOhrung des Pflastertragerban- 

Oberfllche des Kemteilfilmes 3 ist mit einem Klebebe- des nach dieser Erfindung wird anschlieBend bezflglwh 

lag 7 auf die untere Oberflache der flUssigkeitsabsorbie- der Fig, 2 bis 4 criautert, wobcl entsprcchende Teile die 

renden Scheibe 2 aufgeklebt gleiche Positionszahlen wie in F^. 1 aufwcisen. 

Eine flQssigkeitsundurchlassige Grenzschkdit 8 aus 30 Das Pflastertrflgerband 9, das eine Vielzahl von Heft- 

Polyethylenterephthalat von etwa 30 \i Dicke ist auf die pflastera 1 tragt kann z.B. durch die nachfolgcnd be- 

obere Oberflache der flOssigkeitsabsorbierenden Schel- schriebenen Herstellungsschritte erzeugt werdea 

be 2 laminiert Einzelne Heftpflaster 1 sind Idsbar auf Wie in Fig. 2 dargestellt, sind auf der oberen und un- 

dem Pflastertragerband 9 aus einem spater eriauterten teren Oberflache des Kemteilfilmes 3 Klebeschichten 6 
Kunststoffilmband angeordnet 35 und 7 aus druckempfindlichem Acrylkleber ausgebildet. 

Die Art und Weise. wie solch ein Heftpflaster 1 ge- wobei der Kemteilfilm 3 aus Polyethylenterephthalat in 

braucht wird, wird bezOglich Fig. 1 kurz eriautert Form eines sogenannten beidscitigen Klebestreifens auf 

Wenn das Heftpflaster 1 vom Pflastertragerband 9 die weiche Oberflache des Tragerbandes 9, ebenf alls aus 

gel5st worden ist, befindet sich die Klebezone 6 des Polyethylenterephthalat von 0,1 mm Dicke, lasbar auf- 
kreisfdrmigen Umfangsbereiches 5 auf der unteren 40 geklebt ist Dann wird ein I6sbarcs silikonbeschichtetes 

Oberflache des Kemteilfilmes 3. Blatt 10, das lediglich wahrend der Hcrstellung auf der 

AnschlieBend wird das Heftpflaster 1 unter leichtem oberen Oberflache des Kemteilfilmes zur Schaffung ei- 

Druck auf die Hautoberflache aufgebracht, so daB eine nes lammierten Zwischenproduktes auf der oberen 

Wunde auf der Hautoberflache, verursacht durch eine Oberflache angebracht 

Injektionsnadel oder ahnliches, von der inneren Vertie- 45 Dann wird das lammierte Zwischcnprodukt durch 

fung 4 des Kemteilfilmes 3 eingeschlossen wird Das Stanzen mit einer Reihe von Perforationen, die die Gr6- 

Heftpflaster 1 wird auf die Hautoberflache durch die Be der Vertiefung 4 aufweiscn, wie auf der rechtcnSeite 

Klebezone 6 auf dem kreisfdrmigen Umfang 5 geklebt, der Fig. 2 gezeigt, in bestimmten Intervallen in lAngs- 

so daB das gesamte Heftpflaster 1 sicher befestigt ist richtung versehen. Dann wird das Idsbare Blatt 10 zur 
und die Oberflache der Hautwunde schtitzt 50 Aufl)rtogung der Klebeschicht 7 auf der oberen Fiache, 

Bei dieser AusfQhrung ist es relativ leicht, das Heft- wie auf der linken Seite der Fig. 2 gezeigt, cntferat 

pflaster 1 so anzubringen. daB die Oberflache der Haut- Danach wird, wie in Fig* 3 gezeigt. eme Schicht aus 

wunde innerhalb des Bereiches der Vertiefung 4 liegt. da nicht gewebtem BaumwoUstoff als Material f flr die flOs- 

dieser Bereich der inneren Vertiefung groB genug aus- sigkeitsabsorbierende Scheibe 2 laminiert mit emcm Po- 
gebildet ist 55 lyethylenterephthalatfibn 8 auf der oberen Oberflache, 

Eine kleine Blutmenge, die aus der Wunde austritt, mit der Klebeschicht 7 verklebt, um so das fertige Lami- 

wird schneU durch ihre hamostatische Funktion koagu- nat zu erhalten. Dann wird durch einen sogenannten 

liert Bei bekannten Heftpflastem benetzt das Blut vor Halbstanzschnitt erne Reihe von scheibenahnlkhcn 

seiner Koagulation fflr einige Zcit die Kleber auf der Produkten, die dem Heftpflaster 1 m Fig. 1 entsprechen, 
Rflckseite des Heftpflastcrs und beeintrachtigt die Kle- 60 erzeugt. wobei lediglich das Iflsbare TVagerband 9 ungc- 

befunktion, so daB das Pflaster oft abfailt schnitten bleibt 

Andererseits koaguliert eine geringc Blutmenge bei Damit wird, wie to Fig. 4 gezeigt wird, nachdem alle 

dieser AusfQhrung des Heftpflastcrs, bevor sie die Vcr- Teile auBer den scheibenfdrmigen Produkten vom ferti- 

tiefung 4 des Kemteilfilmes 3 vollstandig ausfOllt, und gen Lamlnat entferat worden smd, ein Pflastertragcr- 
kann dahcr kaura in die Klebezone 6 auf der bcnachbar- es band 9 erzeugt, auf dem erne Vielzahl von Heftpflastem 

ten Umfangszone 5 emtretcm Dementsprechcnd wird 1 to bestimmten Ungsahstanden, wie to Fig. 3 und 4 

die Klebefunktion des Heftpflastcrs 1 nicht bceintrach- gezeigt wird, angeordnet stod 

tigt Desweiteren. selbst wenn die Blutmenge so grofl ist. Das Prinzip, wie solch cto Pflastertragerband 9 ge- 
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braucht wird. wird in Fig. 5 schematisch dargestellt liegt, gefflhrt wird 

Entsprechend der Fig- 5 wird das vordere Ende des Ein FOhrungst^il 40 ist gemeinsam mit dem Gehiuse- 

Pflastertragerbandes 9 flberden SuBeren Umfang eines te'il 32 zur FQhrung des vorderen Endes des Bandes 9 

Wickel- und Drchteiles geschlungen (aus Grflnden der durch eine Fuge zwischen dem Fflhrungsteil 40 und dem 
Vereinfachung dargestellt als runde Stange £), und dann 5 §uBeren Umfang des unteren GehSuseteils 33 ausgebil- 

mit einem spitzen Winkel unter gleitendem Kontakt mit del 

dem Bauteil fgedreht und in eine im wesentlichen rfick- In dem Abwickelgehiuse bei dieser AusfQhrung ist 
w^tige Richtung gefiihrt In diesem Falle wird, da das der RolIenkSrper 36 fQr das Tragerband 9 im Inneren 
weiche und flexible Pflastertragerband 9 durch die Zug- des Gehauses 31 drehbar angeordnet.50 dafl das vorde- 
kraft stark gebogen wird. das Heftpflaster 1, das iSsbaf 10 re Ende des Pflastertragerbandes 9 durch Drehen abge- 
auf die Oberflfiche des Bandes 9 geklebt ist. ebenso wickelt werden kann und durch den Schlitz 37 auf die 
gebogen. Da jedoch der Kemteilfilm des Pflasters t AuBenseite des oberen GehSuseteiles 33 gezogen wer- 
(gezeigt in Fig. 1) eine gewisse Harte und Elastizitat den kann. AnschlieBend wird das untere Gehauseteil 33 
aufweist. versucht es, abzuspringen und aufgrund seiner mit dem oberen Gehauseteil 32 durch das Einstecken 
Elastizitat eine flache Form einzunehmen. Dadurch 15st 15 der zuemander passenden vorstehenden und gelochten 
sich das Pflaster I von selbst von der weichen Oberfla- Bauteile 34a und 346 entlang der Fuge 35 fest miteinan- 
che des Pflastertragerband^ 9 gegen die Klebekraf te der verbunden. Der Gehausehauptkdrper 31, der so her- 
der Klebstoffe. gestellt wurde, wird zusammen mit dem RollenkSrper 

Auf diese Art konnen nacheinander die Pflaster 1 36mit Athylenoxid-Gasoderahnlichemsterilisiert. 
einzeln durch bloBes Ziehen des Plastertragerbandes 20 Wenn einzebe Heftpflaster 1 zur Anwendung bei ei- 

durch die BiegefQhrunggeldst werden. ner Mehrzahl von nacheinander folgenden Patienten 

Auf diese Weise kann eine Vielzahl von Heftpfiastem vorgesehen sind, wird das vordere Ende des Pflastertra- 

1. die gememsam auf dem Pflastertragerband 9 ange- gerbandes 9 zuerst durch den Schlitz 37 zur Pflasterhal- 

ordnet sind, selbsttatig von der Oberflache des TrSger- teplatte 38 in Richtung des Pfeiles A gezogen, von oben 
bandes 9 geldst werden und auf der Hautoberflache 25 nach unten urn die runde Oberflache des von dem Band 

angebracht werden. umschlungenen Drchteiles 39 gezogen und dann m 

Der Gebrauch des Pflastertragerbandes ist besonders Richtung des Pfeiles B in eine im wesentlichen gegen- 

dann vorzuziehen. wenn eine Vielzahl von Pflastem Qberder Richtung des Pfeiles >lliegende Richtung unter 

nacheinander bendtigt werdea Z.B. bei einer vorbeu- die FQhrung 40 gezogen. 

geriden Massenimpfung. so Wenn das Pflastertragerband 9 m der beschnebenen 

Solch ein Pflastertragerband kann ef fektiver benutzt Weise abrupt Qber die Rundung des Drehteiles 39 gebo- 

werden. wenn es mit einem Gehause zum Abwickehi gen wird, Idst sich das Heftpflaster 1, das auf der Ober- 

des Pflastertragerbandes entprechend der Erfindung flache des Tragerbandes 9 lOsbar angeordnet 1st, durch 

kombiniert wird. So kdnnen, wie nachstehend beschrie- die Spannkraft der festen und elastischen Natur des 

ben, einzelne Heftpflaster vom Pflastertragerband ab- 35 Pflasterkernteilfihnes 3, wie zuvor bezQghch Rfr 5 be- 

gewickelt und anschlieBend sicher ohne mOhevolIen schrieben. Das losgel5ste Heftpflaster 1 fallt ab und legt 

Kontakt mit den Fingem angebracht werden. sich nach der Trennung vom TVagerband auf die Pfla- 

Fig. 6 ist eine auseinandergezogen perspektivische sterhalteplatte 38 mit dem Klebebereich 6 (Fig. 1) nach 

Ansicht eines Gehauses zum Abwicketo des Pflastertra- oben. Dann wird der Gehausehauptkdrper 32 so gehal- 

gerbandes und wird zweckmaBiger Weise benutzt urn 4o ten, daB das Heftpflaster 1 auf der Pflasterhalteplatte 38 

eine Vielzahl von Einzelpflastemschnell und nacheinan- auf die verwundete Hautoberflache gelangt, wo das 

der anzuwenden. Heftpflaster 1 fest auf die Haut geklebt wird. 

Wie in Fig. 6 dargestellt, besteht der Gehausehaupt- Nachfolgende Heftpflaster 1, 1 usw. werden m glei- 

korper 31 aus einem oberen GehauseteU 32 und einem cher Weise gehandhabt und jedes der Einzelpflaster 1 

unteren Gehauseteil 33, die jeweils einstflckig aus 45 I6st sich selbstandig vom Pflastertragerband 9 durch 

durchsichiigem Polypropylen-Kunststoff hergestellt bloBes Ziehen des Pflastertragerbandes 9 aus dem Ge- 

jinj^ hause 31. Da jedes der Hieftpflaster 1 sich automatisch 

Das obere Gehauseteil 32 weist im Inneren an vier vom Tragerband 9 Idst und sich auf die Pflasterhalte- 

Ecken gelochte Telle 346 auf, wahrend das untere Ge- platte 38 legt, kann eine Vielzahl von Heftpflastern 

hauseteil 33 hervorstehende Stifte 34a an vier Ecken im 50 schnell und leicht bei einer Vielzahl von PaUenten apph- 

Inneren aufweist Die Gehauseteile 32 und 33 werden ziert werden, Desweiteren besteht nicht die Gefahr, die 

eng€ntlangderFuge35ineinandergesteckt klebende Oberflache des Pflasters 1 zu verschmutzen. 

Der Gehausehauptkdrper 31 besitzt einen Ausgang da die Finger des Personals das Heftpflaster 1 wahrend 

for das Band in der Form eines SchUtzes 37. der in der der Anwendung nicht berflhren. auBerdem gibt es kaum 

Umfangswandung an der oberen rechtenEckeausgebil- 55 eine MdgUchkeit, daB die Finger des Personals durch 

det ist, so daB das Pflastertragerband 9 von dem Rol- das Blut des Patienten verschmutzt werden. 

lenkdrper 36 in Richtung des Pfeiles 4 in Rg. 7 heraus- Desweiteren kdnnen hygienische Bedingungen emge- 

gezogen werden kann. halten werden. da die Heftpflaster 1 nach dem Einlegen 

Eine Pflasterhalteplatte 38 ist gememsam mit dem in das Gehause 31 sterilisiert sind und da das Gehause 

oberen Gehauseteil 32, benachbart einer Seite des 60 31 nur einmal benutzt wird und, nachdem alle Heftpfla- 

Schlitzes37.ausgebildet sterverbraucht sind, weggeworf en wird 

Ein vom Band umschlungenw Drehteil 39 ist auf der Die erfindungsgemaBen Heftpflaster wurden m den 
andcren Scite des Schlitzcs 37 ausgebildet, so daB das intemistischen und padiatrischen Abteilungen des Na- 
vordere Ende des Bandes 9, das aus dem Gehausehaupt^ tional Kokura Hospitals (Kita-Kyushu City, Japan) a s 
kdrper 31 durch den Schlitz 37 herausgezogen wird, von 65 Nachbebandlung von subkutanen Iiyektionen (140 Fai- 
oben nach unten Qber die runde Flache des Drchteiles le), intraven5sen Injektionen (50 Falle) und intramusku- 
39 gezogen wird und dann in der Richtung des Pfeiles B, laren Injektionen (400 Falle), mit unterschiedlichen In- 
die im wesentlichen gegenQber der Richtung A (Fig. 7) jektionsnadeln der GrdBen 22 bis 27 getestet 
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In alien Fillen wurcf e die Biutung nach der Injektion 
vollstindig ^e^lt und eine Verschmutzung mit Blut 
Oder andere Schwierigkciten traten nicht auf, Nur bei 
einigen Pollen einer intravindsen Injektion mit einer 
NadelgrdBe 22 war die Stillung der Biutung teiiweise 5 
nicht vollst&ndig, aber dieses konnte geldst werden 
durch einen leichten Druck auf das Heftpflaster fOr eini- 
ge Sekunden nach der Injektion. Weder eine Kontakt- 
dermatitis noch eine Kontaktinfektion, verursacht durch 
das Heftpflaster, konnte in alien Fallen festgestellt wer- 10 
den. 

Die errindungsgem&Ben Heftpflaster wurden sowohl 
von den Patienten als auch dem Personal hoch ge- 
schatzt, weii keine Gefahr einer Blutverschmutzung von 
Kleidem, bzw. keine Gefahr einer bakteriellen odcr Vi- ts 
rus-Infektion bestand. 
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